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The method involves measuring the blood 
pressure or a correlated parameter of a patient 
and comparing it with a threshold value. If the 
measured blood pressure or a relative change in 
it falls below the threshold, an 
activation/deactivation signal is generated to 
initiate an interruption of the blood treatment 
process. An Independent claim is also given for a 
blood processing apparatus. 
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(g) Blutbehandlungsvorrichtung mit einer Einrichtung zur kontinuierlichen Uberwachung des Blutdrucks des 
Patienten 

@ Bei einer Vorrichtung zur kontinuierlichen, nichtinvasi- 
ven Uberwachung einer extrakorporalen Blutbehandlung 
wird der Blutdruck oder eine mit ihm korrelierende GroISe 
des Patienten gemessen und mit einem vorgegebenen 
Grenzwert vergllchen. Fallt der gemessene Blutdruck 
Oder seine relative Anderung unter den vorgegebenen 
Grenzwert ab, wird ein Aktivierungs- bzw. Deaktivie- 
rungssignal erzeugt, urn einen Eingriff in den Behand- 
lungsablauf einzuleiten. Hierzu verfugt die Blutbehand- 
lungsvorrichtung uber eine Steuereinheit (22). Die konti- 
nuierliche, nichtinvasive Messung des Blutdrucks beruht 
auf der Erfassung der Ausbreitungsgeschwindigkeit bzw. 
der Laufzeit der sich uber das arterielle Gefaf^system des 
Patienten fortpflanzenden Pulswellen, die durch dessen 
Herzkontraktionen erzeugt werden. Zur Bestimmung der 
Pulswellengeschwindigkeit bzw. -laufzeit verfugt die Blut- 
behandlungsvorrichtung uber einen Elektrokardiogra- 
phen (45) und eine Einrichtung (29) zur Detektion der 
Putswellen an einer vom Herzen des Patienten entfernten 
Stelle. 
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Beschreibung 



Die Erfindung gehl aus von einer Blutbehandlungsvor- 
richtung geinaB deni Oberbegriff des Patentanspruchs 1 
Oder 2, wie sic aus der US 44 64 1 72 bekannL isi. 

Akute Notfalle wahrend der Dialyse verlangen nach so- 
fortigem Handeln. Sie konnen blutbehandlungsunabhangig 
aber auch bedingl durch die Blutbehandlung selbst auftre- 
ten. Eine Hauptkomplikation wahrend der Dialysebehand- 
lung und/oder der Hamofiltration stellt der Abfall des Blut- 
drucks dar. Die haufigste Ursache fur einen derartigen Zwi- 
schenfall ist eine Hypovolamie in Folge eines zu intensiven 
Riissigkeitsentzuges. Andere Ursachen sind in Konzentrati- 
onsveranderungen, Temperaturveranderungen odor auch in 
Bioinkompatibilitatsreaktionen zu suchen (Journal fur das 
NephroiogischeTeam3-1996-S. 113). 

Es sind Hamodialysegerate bekannt, die iiber einen Ein- 
schub verfiigen, der die indirekte Messung des systoUschen 
und diastolischen Blutdrucks des Patienten erlaubt. Es han- 
delt sich dabei um ein konventionelles BlutdruckmeSgerat 
mit einer aufblasbaren Gummimanschette, die mit einem 
Manometer verbunden ist. Zur Messung des systolischen 
Blutdrucks wird der Manschettendruck langsam erhoht, bis 
der Puis nicht mehr zu tasten ist. Wird der Manschetten- 
druck daraufhin langsam emiedrigt, bis der erste Puisschlag 
tastbar ist, kann der systolische Druck gemessen werden. 
FalU der Manschettendruck gerade unter den systolischen 
Blutdruck, so treten pulssynchrone Gefafigerausche auf, die 
bei weiterem Ablassen des Manschettendrucks nicht mehr 
horbar sind, wenn der diastolische Druck erreicht ist. Die 
Messung erfolgt vollautomatisch mit einem akustischen 
Sensor, einem Drucksensor und einer elektrischen Luft- 
pumpe zum Aufblasen der Manschette. Nachteilig ist, daB 
der Blutdruck bei den bekannten Dialysegeraten mit dem 
konventionellen Blutdruckmefigerat nur in bestimmten Zeit- 
abstanden uberwacht wird. Zwischen zwei Messungen liegt 
im allgemeinen ein Zeiu-aum von ca. 10 bis 15 Minuten. 
Kurzere Zeitabstande im Minutenbereich sind zwar mog- 
lich, doch ware dies fur den Patienten wahrend einer Hamo- 
dialysebehandlung mit einer ublichen Dauer von mehreren 
Stunden nicht zumutbar. Innerhalb dieses Zeitraums konnen 
Anzeichen eines Kreislaufproblems unerkannt bleiben, die 
darauffolgende Messung dagegen zur Einleitung einer ent- 
sprechenden Gegenreaktion zu spat sein, um die Behand- 
lung ohne Unterbrechung fortfuhren zu konnen. 

Aus der eingangs erwahnten US 4,464,172 ist eine Blut- 
behandlungsvorrichtung zur Dialyse oder Hamofiltration 
bekannt, die iiber eine nicht naher beschriebene Einrichtung 
zum Messen des Blutdrucks verfugt. Neben dem Blutdruck 
konnen auch weitere patientenspezifische Parameter uber- 
wacht werden, Hierzu dient ein Elektorkardiograf, der Be- 
standteil der Blutbehandlungsvorrichtung ist. 

Zur kontinuieriichen, nichtinvasiven Oberwachung von 
Anderungen des Blutdrucks ist ein Verfahren bekannt, das 
auf der Analyse der Pulswellenlaufzeit beruht (Psychophy- 
siology, 1976, Vol. 13, No. I, Seite 86 bis 90). Bei dem be- 
kannten Verfahren wird von der Laufzeit, die eine durch 
HerzkonUraktion erzeugte Welle braucht, bis sie eine be- 
stimmte Stelle des Korpers erreicht, auf die Hohe des Blut- 
drucks geschlossen. Verschiedene Untersuchungen bestati- 
gen, daB zwischen der Pulswellenlaufzeit und dem systoli- 
schen und diastolischen bzw. miltleren Blutdruck ein anna- 
hemd li nearer Zusammenhang besleht. 

Die WO 89/08424 und DH35 33 912C2 beschreiben 
Anordnungen zur Messung des Blutdrucks, die Mittel zum 
Bestimmen der Ausbreitungsgeschwindigkeit der sich uber 
das anerielle GefaBsysiem des Patienten fortlaufenden Puls- 
wellen umfassen, wobei ein Elekurokardiograf zumlViggem 



eingesetzt wird. 

Der Erfindung liegt die Aufgabe zugrunde, eine Blutbe- 
handlungsvorrichtung mit extrakorporalem Blutkreislauf zu 
schaffcn, bei der die Gefahr des Auftretens von Komplika- 
5 tioncn aufgrund eines Bluldruckabfalls wahrend der Blutbe- 
handlung verringert ist, ohne daB zur Messung des Blut- 
drucks besondere Handgriffe, beispielsweise das Anlegen 
eines Blutdruckmessers, erforderlich sind. 
Die Losung dieser Aufgabe erfolgt mit dem Gegenstand 
10 des Patentanspruchs 1 oder 2. 

Bei der erfindungsgemaBen Vorrichtung wird der Blut- 
druck oder eine mit dem Blutdruck des Patienten korrelie- 
rende GroBc wahrend der Blutbehandlung kontinuierlich 
uberwacht. Fallt der gemessene Wert stark ab, wird ein Sten- 
ts ersignal zur Einleitung eines Eingriffs in den Behandlungs- 
ablauf erzeugt, um dem Blutdruckabfall entgegenwirken zu 
konnen. Da die Messung kontinuierlich erfolgt, kann ein 
Blutdruckabfall sofort erkannt und diesem sofort entgegen- 
gewirkt werden. 
20 Die kontinuierliche, nichtinvasive Messung des Blut- 
drucks beruht auf der Erfassung der Ausbreitungsgeschwin- 
digkeit der sich iiber das arterielle GefaBsystem des Patien- 
ten fortpflanzenden Pulswellen, die durch dessen Herzkon- 
traktionen erzeugt werden. Anstelle der Ausbreitungsge- 
25 schwindigkeit kann auch die Laufzeit der Pulswellen iiber 
eine Strecke des GefaBsystems mit einer vorgegebenen 
Lange bestimmt werden. 

Von Vorteil ist, daB die Oberwachung der Blutbehandlung 
vom Patienten nicht bemerkt wird, zumal eine umstandliche 
30 Messung des Blutdrucks in bestinmiten Zeitabstanden mit- 
tels einer aufblasbaren Gummimanschette nicht erforderiich 
ist. 

Zur kontinuieriichen Messung des Blutdrucks wird vor- 
zugsweise die Pulswellenlaufzeit bestimmt. Die Mittel zum 
35 Bestimmen der Pulswellenlaufzeit umfassen vortcilhafter- 
weise eine Einrichtung zur Ermitdung eines ElekUrokardio- 
gramms sowie eine Einrichtung zum Bestimmen der Zeit 
zwischen dem Zeitpunkt, zu dem die sogenannte R-Zacke 
(maximale Kanunerdepolarisation) im Eleku-okardiogranun 
40 auftritt und dem Zeitpunkt, zu dem die Pulswelle an der 
Korperstelle des Patienten detektiert wird, die auf die Herz- 
kontraktion zuriickzufuhren ist. In einer besonders vorteil- 
haften Ausfuhrungsform kann als Einrichtung zur Delektion 
der Pulswellen auch der ohnehin in den bekannten Blutbe- 
45 handlungsvorrichtungen vorhandene arterielle Drucksensor 
des extrakorporalen Blutkreislaufes verwendet werden. 

Bei der beanspruchten Vorrichtung wird von der Pulswel- 
lenlaufzeit auf den Blutdruck geschlossen. Die Mittel zum 
Bestimmen des Blutdrucks oder einer mit dem Blutdruck 
50 korrelierenden GroBe umfassen eine Recheneinheit, in der 
aus der Pulswellenlaufzeit der Blutdruck auf der Grundlage 
eines linearen Zusammenhangs berechnet wird. Fur die rela- 
tive Oberwachung des Blutdrucks isl es ausreichend, eine 
mit dem Blutdruck korrelierende GroBe, wie z. B. die Puls- 
55 wellenlaufzeit, zu bestimmen. Wenn jedoch absolute Blut- 
druckwerte gemessen werden sollen, kann eine KaUbrierung 
mit einem bekannten BluldruckmeBgcrat voigenonunen 
werden. 

Fiir den Fall, daB der gemessene Blutdruck unter einen 
60 vorgegebenen Grenzwert abfallt oder eine zu groBe Ande- 
rung des relativen Blutdrucks erfolgt, wird ein Aktivie- 
rungs- bzw. Deaktivierungssignal erzeugt, um einen Eingriff 
in den Behandlungsablauf einzuleiten. Hierzu verfugt die 
Blutbehandlungsvorrichtung iiber eine Steuereinheit. 
65 Bei einer bevorzugien Ausfuhrungsform der Blutbehand- 
lungsvorrichtung isl eine Einrichtung zur Applikalion eines 
Bolus, insbesondere einer vorbestimmten Menge einer 
NaCl-Losung, in den extrakorporalen Blutkreislauf vorgese- 
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hen, die von der Sieuereinheil dann aktivierl wird, wenn das 
Aktivierungs- bzw. Deaktivierungssignal zur Einleitung ei- 
nes Eingriffs in den Behandlungsablauf erougt wird. 

Bei eincr weiteren bevorzugten Ausfuhrungsform der 
Blutbehandlungsvorrichtung ist ein akuslischer und/oder 
optischer Alarmgeber vorgesehen, der von der Steuereinheit 
dann aktiviert wird, wenn das Aktivierungs- bzw. Deaktivie- 
rungssignal erzeugt wird. 

Bei einer Ausfuhrungsform einer Blutbehandlungsvor- 
richtung, die iiber eine Bilanziereinrichtung und eine Ultra- 
filtrationseinrichtung verfugt, wird die Ultrafillrations- 
pumpe der Ultrafiiu^tionseinrichtung von der Steuereinheit 
dann deaktiviert, wenn der Blutdruck unter den voigegebe- 
nen Grenzwert abfallt. Die Deaktivierung der Ultrafiluration 



10 



uber den ersten Abschnitl 13 einer Dialysierflussigkeitszu- 
fuhrleitung mit dem EinlaB der ersten Kammerhalfte 14a ei- 
ner Bilanziereinrichtung 15 verbunden. Der zweite Ab- 
schnitt 16 der Dialysierflussigkeitszufuhrleitung verbindet 
den AuslaB der ersten Bilanzierkarnmerhalfte 14a mit dem 
EinlaB der Dialysierflussigkeitskammer 4. Der AuslaB der 
Dialysierflussigkeitskammer 4 ist iiber den ersten Abschnitt 
17 einer Diaiysierfiussigkeitsabfuhrleitung mit dem EinlaB 
der zweiten Bilanzierkarnmerhalfte 14b verbunden. In den 
ersten Abschnitt 17a der Dialysierflussigkeitsabfuhrleitung 
ist eine Diaiysierflussigkeitspumpe 18 geschaltet. Der Aus- 
laB der zweiten Bilanzierkarnmerhalfte 14b ist uber den 
zweiten Abschnitt 17b der Dialysierfliissigkeitsabfiihrlei- 
tung mit einem Auslauf 19 verbunden. Stromauf der Dialy- 



kann fiir einen vorbestimmten Zeitraum erfolgen, bis der 15 sierflussigkeitspumpe 18 zweigt von der Dialysierflussig- 
T^. ...-.-i o . „ . . . «, keitsabfUhrieitung 17 eine Ultrafiltratleitung 20 ab, die 

ebenfalls zu dem Ausiauf 19 fiihrt. In die Ultrafiltratleitung 
20 ist eine Ultrafilu-ationspumpe 21 geschaltet. 

Die Hamodialysevorrichtung umfaBt femer eine zentrale 
Steuereinheit 22, die uber Steuerleitungen 23 bis 27 mit der 
Blutpumpe 6, der Diaiysierflussigkeitspumpe 18, der Ulu-a- 
filtrationspumpe 21, der Einrichtung 11 zur Aufbereitung 
der Dialysierflussigkeit und der Einrichtung 9 zur automati- 
schen Applikation eines Bolus verbunden ist. 

Wahrend der Hamodialysebehandlung wird die Blutkam- 
mer 3 von dem Blut des Patienten und die DialysierflOssig- 
keilskammer 4 des Dialysators 1 von der Dialysierfliissig- 
keit durchstromt. Da die Bilanziereinrichtung 15 in den Dia- 
lysierfliissigkeitsweg geschaltet ist, kann nur soviel Dialy- 



Blutdruck wieder auf einen akzeptablen Wert angesdegen 
ist. 

Bei einer Blutbehandlungsvorrichtung, deren Dialysier- 
flussigkeilsquelle eine Temperiereinheit aufweist, mit der 
mindestens zwei unterschiedliche Temperaturwerte vorge- 
geben werden konnen, wird die Temperiereinheit von der 
Steuereinheit vorteilhafterweise auf eine niedrigere Tempe- 
ratur eingestellt, wenn der Blutdruck unter den voigegebe- 
nen Grenzwert abfallt. 

Um dem Bluldruckabfall entgegenzuwirken, kann auch 
die Elektrolytzusammensetzung, insbesondere Na^ oder K"^, 
verandert, z. B. die Na-KonzenU^don erhoht werden. Auch 
ist eine automatische Gabe von blutdruckstabilisierenden 
Mitteln moglich. Diese EingrifFe in den Behandlungsablauf 



20 



25 



konnen von der Blutbehandlungsvorrichtung selbstandig 30 sierflussigkeit iiber die Dialysierfiussigkeitszufiihrleitung 16 



vorgenommen werden. 

Im folgenden werden zwei Ausfuhrungsbeispiele einer 
extrakorporalen Blutbehandlungseinrichtung unter Bezug- 
nahme auf die Zeichnungen niiher erlauterl. 

Es /xigen: 

Fig. 1 Eine Hamodialysevorrichtung mit einer Einrich- 
tung zur nichtinvasiven, kondnuierlichen Uberwachung des 
Blutdrucks in schematischer Darstellung, 

Fig. 2a und 2b ein Elektrokardiogramm und ein am Fin 



zufiieBen, wie Dialysierflussigkeit iiber die Dialysierflussig- 
keitsabftihrleitung 17 abflieBen kann. Mit der Ultrafiltrati- 
onspumpe 21 kann dem Patienten FlUssigkeit entzogen wer- 
den. 

35 Die Hamodialysevorrichtung weist dariiber hinaus eine 
Einrichtung 28 zur kontinuierlichen, nichtinvasiven Uber- 
wachung der exurakorporalen Blutbehandlung auf. Die 
Uberwachungseinrichlung 28 iiberwacht den Blutdruck des 
Patienten wahrend der Dialysebehandlung und erzeugt ein 



ger des Patienten gemessenes Puis wellen signal zur Bestim- 40 Aktivierungs- bzw. Deaktivierungssignal ftir die Einleitung 



mung der Pulswellenlaufzeit und 

Fig. 3 eine Hamofillrationsvorrichlung mil einer Einrich- 
tung zur nichtinvasiven, kontinuierlichen Uberwachung des 
Blutdrucks in schemadscher Darstellung. 

Die Hamodialysevorrichtung weist einen Dialysator 1 
auf, der durch eine semipermeable Membran 2 in eine Blut- 
kammer 3 und eine Dialysierfliissigkeitskammer 4 getrennt 
ist. Der EinlaB der Blutkammer ist mit einem Ende einer 
Blutzufuhrleitung 5 verbunden, in die eine Blutpumpe 6 ge- 
schaltet ist, wahrend der AuslaB der Blutkammer 3 mit dem 
einen Ende einer Blutabfiihrleitung 7 verbunden ist, in die 
eine Tropfkammer 8 geschaltet ist. Der extrakorporale Blut- 
kreislauf weist femer eine Einrichtung 9 zur automatischen 
Applikadon eines Bolus, insbesondere einer physiologi- 
schen NaCl-Ldsung (typischerweise 200 ml) oder auch on- 
line-filtrierter Subsdtuatlosung mit einer Subsdtutionsrate 
von typischerweise 150ml/min auf. Der Bolus wird Liber 
eine Zufiihrleitung 10, die stromauf der Tropfkammer 8 an 
die Blutzufuhrleitung 7 angeschlossen ist, dem Padenten zu- 
gefiihrt. 

Das Dialysierflussigkeitssystem der Hamodialysevorrich- 
tung umfaBt eine Einrichtung 11 zur Aufbereitung der Dia- 
lysierfliissigkeit^ wobei unterschiedliche Zusaiiunenselzun- 
gen der Dialysierflussigkeit (Eleklrolytgabe) vorgegeben 
werden konnen. Die Dialysierflussigkeitsaufbereiiungs- 
einrichtung 11 verfugt iiber eine Temperiereinheit 12, mil 
der die Temper atur der Dialysierflussigkeit auf verschiedene 
Werte eingestellt und konstant gehalten werden kann. Sie ist 



45 



50 



eines Eingriffs in den Behandlungsablauf, wenn der Blut- 
druck des Patienten ploizlich abfallt, um dem Bluldruckab- 
fall entgegenzuwirken. 

Nachfolgend wird das MeBverfahren zur kondnuierli- 
chen, nichtinvasiven Uberwachung des Blutdrucks unter 
Bezugnahme auf Fig. 2 im einzelnen beschrieben. 

Die kontinuierliche, nichtinvasive Messung des Blut- 
drucks beruht auf der Analyse der Pulswellengeschwindig- 
keit bzw. Pulswellenlaufzeit. Die Blutdruckwelle, die auch 
als Puis bezeichnet wird, ist auf den Druckansdeg in der 
Aorta wahrend der Systole zuruckzufiihren. Sie pfianzt sich 
iiber das gesamte arlerielle GefaBsystem mit einer duich- 
schnitUichen Geschwindigkeit von 4 bis 6m/s fort Als 
Pulsweliengeschwindigkeit (PWG) wird die Ausbreitungs- 
55 geschwindigkeit der Pulswelle im arteriellen GefaBsystem 
bezeichnet. Sie nimmt bei erhdhtem Blutdruck zu, da sich 
die Dehnbarkcit der GefaBwand infolge des erhohten 
Drucks reduzien. Die Pulsweliengeschwindigkeit ist der 
Quotient aus der Lange einer besdmmten Su^ke und der 
60 Laufzeit der Pulswelle, um diese Strecke zurtickzulegen. 
Zwischen der Pulsweliengeschwindigkeit (PWG) und dem 
Blutdruck besteht der folgende Zusammenhang (Med. & 
Biol. Eng. & Comput. 1986, 24, 248-254); 
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PWG = 



^ 



dp 

dV 



(1) 
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wobei V das Blutvolumen ist, dV die Andening des Blutvo- 
lumens, dP die Anderung des Blutdrucks und p die Massen- 
dichte des Blutes ist. 

Zwischcn der Pulswellengeschwindigkeit (PWG) bzw. 
Pulswellenlaufzeil (PWLZ) und dem systolischcn und dia- 5 
stolischen oder mittleren Blutdruck (?) besteht ein anna- 
hemd linearer Zusanunenhang. Der Blutdruck kann aus der 
Pulswellengeschwindigkeit bzw. Pulswellenlaufzeit anna- 
hemd nach den folgenden Gleichungen 

10 

P = - (PWG - b) (2) 



P = - (/n - PWLZ) 
n 



(3) 
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berechnet werden, wobei a und b bzw. m und n patientenab- 20 
hangige Konstanien sind, die in Vergleichsmessungen mit 
einem absoluten BlutdruckmeBgerat bestimmt werden kon- 
nen. 

Zur Bestimmung der Pulswellenlaufzeit wird ein Elektro- 
kardiogramm (EKG) aufgenonamen und die auf die Herz- 25 
kontraktionen zuriickzufiihrenden Pulswellen werden an ei- 
ner Korperstelle, die moglichst weit vom Heizen entfemt 
ist, beispielsweise an einem Finger des Patienten, detektiert. 
Wenn der Patient an eine extrakorporale Blutbehandlungs- 
einrichtung angeschlossen ist, konnen die Pulswellen auch 30 
mit einem Drucksensor im exlrakorporalen Kreislauf detek- 
tiert werden. 

Fig. 2a zeigt das Elektrokardiogramm, wahrend Fig. 2b 
das auf die He rzkon Irak lion zuriickzufuhrende Pulswellen- 
signal des Patienten zeigt. Als erster Bezugspunkt fur die 35 
Messung der Pulswellenlaufzeit wird die R-Zarke im Elek- 
trokardiogramm herangezogen (to). Den zweiten Bezugs- 
punkt (ti) bildet der Druckansdeg der Pulswelle. Zur Be- 
stimmung der Pulswellenlaufzeit wird die Zeitdauer zwi- 
schen den Zeiipunkten Iq und ti bestimmt. In dem Pulswel- 40 
lensignal kann hierfiir ein bestimmter Bezugspunkt C, bei- 
spielsweise an der ansteigenden Flanke des Pulsweliensi- 
gnals, fesigelegl werden. 

Aus der Pulswellenlaufzeit PWLZ = ti - to kann dann der 
Blutdruck nach den obigen Gleichungen berechnet werden, 45 
wobei die patientenabhangigen Konstanten m und n durch 
Vergleichsmessungen mit einem konventionellen Blut- 
druckmeBgerat bestimmt werden. 

Die Einrichtung 28 zur Uberwachung der extrakorporalen 
Blutbehandlung weist zur Aufhahme des Elektrokardio- SO 
gramms einen Elektrokardiographen 45 auf. Derartige Ge- 
rate sind bekannt, so daB sich eine weitere Erlauterung eriib- 
rigt. Desweiteren verfugt die Uberwachungseinrichtung 28 
uber einen Photoplethysmographen 29 zur Detektion der 
Pulswellen am Finger des Patienten. Der Photoplethysmo- 55 
graph weist einen Klaramer- oder Klebsensor 30 auf, der aus 
einer infrarotcn LED 31a und einer Photodiode 31b besteht. 
Der Elektrokardiograph 45 und die Einrichtung zur Detek- 
tion der Pulswellen sind iiber Datenleitungen 32, 33 mit ei- 
ner Auswerteinheit 34 verbunden. Die Auswmeinheit 34 60 
analysiert den Kurvenverlauf des Elektrokardiogramms und 
des Fingerpulssignals (Fig. 2) und besdmmt die Pulswellen- 
laufzeit It - to, die eine Angabe fiir den relativen Blutdruck 
darstellt. Hier/.u uinfaBt die Auswerteinheit eine Rechenein- 
heit. In einem Koniparator 36, der uber eine Datenleitung 35 65 
mit der Auswerteinheit 34 verbunden ist, wird die relative 
Andemng des Blutdrucks mit einem vorgegebenen Grenz- 
wert verglichen. Wenn die relative Anderung des Blutdrucks 



unter den Grenzwert abfallt, erzeugt der Komparator ein 
Aktivierungs- bzw, Deaklivieningssignal, das die Steuerein- 
heil 22 der Hamodialysevonrichtung tiber eine Datenleitung 
37 empfangt 

Die Bestimmung der Pulswellen kann entweder mit dem 
Photoplethysomographen 29 oder mit einem Drucksensor 
46 erfolgen, der in den bekannten Hamodialysevorrichtun- 
gen zur arteriellen Druckiiberwachung in der arteriellen 
Blutzufuhrleitung 5 suromauf der Blutpumpe 6 ohnehin vor- 
gesehen isL Die Auswerteinheit 34 empfangt das Pulssignal 
des Drucksensors 46 iiber eine Datenleitung 47. Da es sich 
bei der Detekdon der Pulswellen mit dem Drucksensor 46 
um eine alternative Ausfuhrungsform handelt, ist die Daten- 
leitung 47 in Fig. 1 gestrichelt dargestellt. Prinzipiell ist es 
aber auch mogUch, daB sowohl das Signal des Photoplediy- 
somographen 29 als auch das Signal des Drucksensors 46 
ausgewertet wird. 

Die Steuereinheit 22 ist iiber eine Datenleitung 38 mit ei- 
ner Eingabeeinheit 39 verbunden, iiber die der Benutzer vor- 
geben kann, welche MaBnahmen ergriffcn werden sollen, 
um dem plotzlichen BlutdruckabfaD entgegenzuwirken. 

Ist der Taster 39a gedruckt, steuert die Steuereinheit 22 
die Temperiereinheit 12 der Einrichtung 11 zur Aufberei- 
tung der Dialysierfliissigkeit iiber die Steuerleitung 23 derart 
an, daB die Temperiereinheit eine niedrigere Temperatur fiir 
die Dialysierfltissigkeit einstellt, wenn die Steuereinheit 22 
von dem Komparator 36 das Aktivierungs- bzw. Deaktivie- 
rungssignal empfangt, d. h. ein plotzlicher Blutdruckabfall 
aufu-itt. Ist der Schalter 39b gedriickt, steuert die Steuerein- 
heit 22 bei einem plotzlichen Blutdruckabfall die Ultrafiltra- 
tionspumpe 21 iiber die Steuerleitung 24 derart an, daB diese 
angehalten wird. Die Einstellung einer niedrigeren Dialy- 
sierfliissigkeitstemperatur bzw. die Unterbrechung der Ul- 
trafiltration kann fiir einen vorgegebenen Zeitraum erfolgen, 
es ist aber auch moglich, die Steuereinheit derart auszubil- 
den, dafi wieder zu dem normalen Behandlungsablauf dann 
iibergegangen wird, wenn sich der Blutdruck wieder stabili- 
siert hat, d. h. die Steuereinheit 22 das Aktivierungs- bzw. 
Deaktivierungssignal nicht mehr empfangt. Hat der Benut- 
zer den Schalter 39c gedriickt, aktiviert die Steuereinheit 22 
bei einem plotzlichen Blutdruckabfall iiber die Steuerleitung 
26 die Einrichtung 9 zur automatischen Applikation eines 
Bolus, beispielsweise 200 ml physiologische NaCl-Losung, 
so daB sich der Blutdruck des Patienten wieder stabilisieren 
kann. Die Applikation eines Bolus kann einmaUg oder fur 
den Fall, daB sich der Blutdruck des Patienten nicht stabili- 
siert hat, mehrfach in unterschiedlichen Mengen erfolgen. 
Ist der Tester 39d gedruckt, steuert die Steuereinheit 22 die 
Dialysierflussigkeitsaufbereitungseinrichtung 11 derart an, 
daB die Zusammensetzung der Dialysierfliissigkeit veran- 
dert wild. 

Die Oberwachungseinrichtung 28 weist femer einen aku- 
stischen und/oder optischen Alarmgeber 41 auf, der bei ei- 
nem plotzlichen Blutdruckabfall von der Steuereinheit 22 
uber eine Steuerleitung 42 aktiviert wird. 

Die Steuereinheit 22 ist derart ausgebildet, daB die oben 
beschriebenen MaBnahmen zur Stabilisierung des Blut- 
drucks unabhangig voneinander oder in Kombination einge- 
leitet werden konnen. 

Um auch absolute Werte fiir den systolischen und diasto- 
lischen bzw. mitderen Blutdruck messen und anzeigen zu 
konnen, weist die Hamodiaiysevorrichtung einen absoluten 
Blutdruckmesser 43 mit einer aufblasbaren Gummiman- 
schette auf, die mit einem Manometer verbunden ist. Derar- 
tige MeBeinrichtungen zur indirekten Blutdruckmessung, 
die vollautomalisch arbeiten, sind bekannt, so daB sich eine 
nahere Beschreibung eriibrigl. Das Ausgangssignal des 
Blutdruckmessers 43 wird iiber eine Datenleitung 44 der 



X 



DE 197 46 

7 

Auswerteinheit 34 zugefuhri, die in der Recheneinheii aus 
den absoluten Mefiwerten die patientenabhangigen Kon- 
stanten der Gleichung 3 bestimmt. Nach der Kalibrierung isl 
dann eine kontinuierliche Messung des Blutdrucks allein 
durch Beslimmung der Puis well en laufzcit moglich. Die ge- 5 
messenen Blutdruckwerte konnen auch auf einer (nicht dar- 
gestellten Anzeigeeinheit) angezeigt werden. Die Manschet- 
tenmessung zur Bestimmung absoluter Blutdruckwerte 
kann dann automatisch gestartet werden, wenn die relativen 
Blutdruckwerte unter den vorgegebenen Grenzwen abfal- lO 
len. 

Fig. 3 zeigt cine Hamofiltrationsvorrichtung mil einer 
Einrichtung zur kontinuierlichen, nicht invasiven tJberwa- 
chung der extrakorporalen Blutbehandlung. Die Hamofiltra- 
tionsvonichtung weist einen Hamofiller 1' auf, der durch 15 
eine semipermeable Membran 2' in eine erste Kammer 3' 
und eine zweite Kammer 4' getrennt ist. Der EinlaB der er- 
sten Kammer 3' ist mit einem Ende einer Blutzufuhrleitung 
5' verbunden, in die eine Blutpumpe 6* geschaltet ist, wah- 
rend der AuslaB der ersten Kammer 3' mit dem einen Ende 20 
einer Blutabfuhrleitung T verbunden ist, in die eine Tropf- 
kammer 8* geschaltet ist. 

Die Hamofiltrationsvorrichtung verfugt tiber eine Ein- 
richtung 11' zur Bereitstellung eines Substituats, die Uber 
eine Substituatleitung in die eine Kammer 14a* einer Bi* 25 
lanziereinrichtung 15* geschaltet ist, mit der Tropfkammer 8' 
in Verbindung steht. Von der zweiten Kammer 4' des Hamo- 
filters 1' zweigt eine Filtradeitung 20* ab, die iiber die zweite 
Kammer 14b' der Bilanziereinrichtung 15' zu einem AuslaB 
19* fuhrt. In die FilUratleitung 20' ist stromauf der Bilanzier- 30 
einrichtung 15' eine Ultrafiltrationspumpe 21' geschaltet. 

Die Hamofiltrationsvorrichtung umfaBt femer eine zen- 
trale Steuereinheit 22, die iiber Steuerleitungen 27', 28' mit 
der Blutpumpe 6' und der Ultrafilu^tionspumpe 21' verbun- 
den ist. 35 

Wahrend der Hamofiltration wird dem Patienten mit der 
Ultrafiltradonspumpe 21' Riissigkeit entzogen, wahrend 
dem Patienten Substituat wieder zugefugt wird. 

Die Uberwachungseinrichtung 28' der Hamofiltrations- 
vorrichtung entspricht in ihrem Aufbau und ihrer Funktion 40 
der Uberwachungseinrichtung der Homodialysevorrichtung 
gemaB der Fig. 1 bis 3, so daB auf die obige Beschreibung 
Bezug genommen werden kann. Die Uberwachungseinrich- 
tung 28' weist einen Elektrokardiographen 45* zur Auf- 
nahme des Elektrokardiograms und einen Photoplethyso- 45 
mographen 29* zur Detektion der Pulswellen am Finger der 
Patienten auf. Der Elektrokardiograph 45* und der Photo- 
plethtysomograph 29* sind uber Datenleitungen 32', 33' mit 
einer Auswerteinheit 34' verbunden, die den Kurvenverlauf 
des Elektrokardiograms und des Fingerpulssignals analy- 50 
siert und die Pulswellenlaufzeit ti - to besdmmt. Id einem 
Komparator 36*, der iiber eine Datenleitung 35' mit der Aus- 
werteinheit 34* verbunden ist, wird die relative Anderung 
des Blutdrucks mit einem vorgegebenen Grenzwert vergli- 
chen. Wenn die relative Anderung des Blutdrucks unter den 55 
Grenzwert abfallt, erzeugt der Komparator 36* ein Aktivie- 
rungs- bzw. Deaktivierungssignal, das die Steuereinheit 22' 
der Hamofiltrationsvorrichtung iiber eine Datenleitung 37' 
empfangt. 

Die Steuereinheit 22' ist uber eine Datenleitung 38' mit ei- 60 
ner Eingabeinheit 39' verbunden, Uber die Benutzer wie bei 
der Hamodialysevorrichtung vorgeben kann, welche MaB- 
nahmen ergriffen werden soUen, um dem plotzlichen Blut- 
druckabfall entgegenzuwirken. 

Die Uberwachungseinrichtung 28' weist femer einen aku- 65 
suschen und/oder optischen Alarmgeber 41' auf, der bei ei- 
nem plotzlichen Blutdruckabfall von der Steuereinheit 22* 
iiber eine Steuerleitung 42* aktiviert wird. 
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Ein absoluter Blutdruckmesser 43* mil einer aufblasbaren 
Gummimanschette, der iiber eine Datenleitung 44' mil der 
Auswerteinheit 34' verbunden ist, erlaubt die Bestimmung 
absoluter Blutdruckwerte. 

Wie bei der unter Bezugnahme auf die Fig. 1 bis 3 be- 
schriebenen Hamofilu-ationsvorrichtung kann die Detektion 
der Pulswellen entweder mit dem Photoplethysomographen 
am Finger des Patienten oder mit einem in der arteriellen 
Blutzufuhrleitung angeordneten Drucksensor 46' erfolgen. 

Patentanspriiche 

1. Blutbehandlungsvorrichtung mit extrakorporalem 
Blutkreislauf, umfassend 

- ein Hamofilter (1'), der eine erste Kammer (3') 
und eine zweite Kammer (4*) aufweist, die von ei- 
ner semiperraeablen Membran (2') getrennt sind, 

- eine mit einem EinlaB der ersten Kammer (3*) 
verbundene Blutzufuhrleitung (5*) und eine mit ei- 
nem AuslaB der ersten Kammer verbundenen 
Blutabfuhrleitung (7), 

- eine von der zweiten Kammer (4') des Hamofil- 
ters (1*) abzweigende und zu einem AuslaB fUh- 
renden Filtratleitung, in die eine Ultrafiltrations- 
pumpe geschaltet ist, 

- eine in die Blutzufiihr- oder AbfUhrleitung (5', 
7') geschaltete Blutpumpe (6') und 

- eine Einrichtung (28') zur kontinuierlichen 
Uberwachung des Bluckdrucks des Patienten, 

dadurch gekennzeichnet, daB die Einrichtung (28') 
zur kontinuierlichen tJberwachung des Blutdrucks des 
Patienten aufweist: 

- Mittel (45', 29*, 34*, 36') zum Bestimmen der 
Ausbreitungsgeschwindigkeit der sich uber das 
arterielle GefaBsystem des Patienten fortpflanzen- 
den Pulswellen, die durch dessen Herzkontraktio- 
nen erzeugt werden, oder der Laufzeit der Puls- 
wellen uber eine Strecke des GefaBsystems mit ei- 
ner vorgegebenen Lange, 

- Mittel (34*) zum Bestimmen einer mit dem 
Blutdruck korrelierenden GroBe aus der Pulswel- 
lengeschwindigkeit oder Pulswellenlaufzeit, 

- Mittel (36*) zum Vergleichen der mit dem Blut- 
druck korrelierenden GroBe oder der relativen An- 
derung der mit dem Blutdruck korrelierenden 
GroBe mit einem vorgegebenen Grenzwert und 
zur Erzeugung eines Aktivierungs- bzw. Deakti- 
vierungssignals und 

- eine das Aktivierungs- bzw. Deaktivierungssi- 
gnal empfangende Steuereinheit (22') zur Einlei- 
tung eines EingrifFs in den Behandlungsablauf, 
wenn das Aktivierungs- bzw. Deaktivierungssi- 
gnal erzeugt wird, 

- wobei die Mittel zum Bestimmen der Ausbrei- 
tungsgeschwindigkeit oder Laufzeit eine Einrich- 
tung zur Detektion der Pulswellen aufweisen, die 
ein im extrakorporalen Blutkreislauf angeordneter 
Drucksensor (29') ist. 

2. Blutbehandlungsvorrichtung mil extrakorporalem 
Blutkreislauf, umfassend 

- einen Dialysator (1), der eine Blutkammer (3) 
und eine Dialysierfiussigkeitskammer (4) auf- 
weist, die von einer semipermeablen Membran (2) 
getrennt sind, 

- eine mit einem EinlaB der Blutkammer (3) ver- 
bundene Blutzufuhrleitung (5) und eine mit einem 
AuslaB der Blutkammer verbundene Blutabfuhr- 
leitung (7), 
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- eine Dialysierflussigkeitsquelle (11), die iiber 
eine DialysierflQssigkeitszufuhrleitung (13, 16) 
mit dem EinlaB der Dialysierflussigkeitskammer 
(4) verbunden ist, eine miteinem AuslaB der Dia- 
lysiernUssigkeitskammer verbundene Dialysier- 
flussigkeitsabfiihrleitung (17a, 17b), eine in die 
Blutzufuhr- Oder Abfiihrleitung geschalteten Blut- 
pumpe (6) und eine in die Dialysierdiissigkeitszu* 
fiihr- Oder -abfiihrleitung geschaltete Dialysier- 
flussigkeitspumpe (18) und 

- eine Einrichtung (28) zur kontinuierlichen 
Oberwachung des Blutdrucks des Padenten 

dadurch gekennzeichnet, dafi die Einrichtung (28) zur 
kontinuierlichen tJbenvachung des Blutdrucks des Pa- 
tienten aufweist: 

- Mittel (45, 29, 34, 36) zum Bestimmen der 
Ausbreitungsgeschwindigkeit der sich iiber das 
arterielle GefaBsystem des Patienten fortpflanzen- 
den Pulswellen, die durch dessen Herzkontraktio- 
ncn erzeugt werden, oder der Laufzeit der Puls- 
wellen iiber eine Strecke des GefaBsystems mit ei- 
ner vorgegebenen Lange, 

- Mittel (34) zum Bestimmen einer mit dem Blut- 
druck korrelierenden GroBe aus der Pulswellenge- 
schwindigkeit oder der Pulswellenlaufzeit, 

- Mittel (36) zum Vergieichen der mit dem Blut- 
druck korrelierenden GroBe oder der relativen An- 
derung der mit dem Blutdruck korrelierenden 
GroBe mit einem vorgegebenen Grenzwert und 
zur Erzeugung eines Aktivierungs- bzw. Deeikti- 
vierungssignals und 

- eine das Aktivierungs- bzw. Deaktivierungssi- 
gnal empfangende Steuereinheit (22) zur Einlei- 
tung eines Eingriffs in den Behandlungsablauf, 
wenn das Aktivierungs bzw. Deaktivierungssignal 
erzeugt wird, wobei 

- die Mittel zur Bestimmen der Ausbreitge- 
schwindigkeit oder Laufeeit eine Einrichtung zur 
Detektion der Pulswellen aufweisen, die ein im 
extrakorporalen Blutkreislauf angeordneter 40 
Drucksensor (29) ist. 

3. Vorrichlung nach Anspruch 1 oder 2, dadurch ge- 
kennzeichnet, daB der Drucksensor (29, 29') stromauf 
des Dialysators (1) bzw. des Hamofilters (1') angeord- 
net ist. 45 

4. Blutbehandlungsvorrichtung nach einem der An- 
spriiche 1 bis 3, dadurch gekennzeichnet, daB die Mit- 
tel zum Bestimmen der Pulswellenlaufzeit lauer eine 
Einrichtung (45) zur Ermittlung eines Elektrokardio- 
gramms sowie eine Eimichtung (34) zum Bestimmen SO 
der Zeit zwischen dem Zeitpunkt to umfaBt, zu dem die 
R-Zacke im Elektrokardiogramm auftriti und dem Zeit- 
punkt ti, zu dem die J^ilswelle detektiert wird, die auf 
die Herzkontraktion zuriickzufuhren ist. 

5. Blutbehandlungsvorrichtung nach einem der An- 
spriiche 1 bis 4, dadurch gekennzeichnet, daB die Mit- 
tel (34) zum Bestimmen einer mit dem Blutdruck kor- 
relierenden GroBe eine Recheneinheit aufweisen, die 
derart ausgebildet ist, daB aus der Pulswellenlaufzeit 
der Blutdruck nach der folgenden Gleichung bestimm- 
bar ist. 



10 



15 



20 



25 



30 



35 



55 



60 



richlung (9) zur Applikation eines Bolus, insbesondere 
einer vorbeslimmten Menge einer NaCl-Losung, in die 
Blutzufuhr- Oder -abfiihrleitung vorgesehen ist, die von 
der Steuereinheit (22) dann aktiviert wird, wenn das 
Aktivierungssignal erzeugt wird. 

7. Blutbehandlungsvorrichtung nach einem der An- 
spriiche 1 bis 6, dadurch gekennzeichnet, daB ein aku- 
stischer oder optischer Alarmgeber (41) vorgesehen ist, 
der von der Steuereinheit (22) dann aktiviert wird, 
wenn das Aktivierungssignal erzeugt wird. 

8. Blutbehandlungsvorrichtung nach einem der An- 
spriiche 2 bis 7, dadurch gekennzeichnet, daB eine min- 
destens zwei Bilanzkammerhalften (14a, 14b) aufwei- 
sende Bilanziereinrichtung (15) vorgesehen isl, deren 
eine Bilanzkammerhalfte (14a) in die Dialysierfliissig- 
keitzufiihrleitung (13, 16) und deren andere Bilanz- 
kammerhalfte (14b) in die Dialysierfliissigkeitsabfiihr- 
leitung (17a, 17b) geschaltet ist, und eine UlU-afiltrati- 
onseinrichtung vorgesehen ist, die eine von der Dialy- 
sierflussigkeitabfiihrleitung stromauf der Bilanzierein- 
richtung abzweigende UlU-afiltratabfuhrleitung (20) 
aufweist, in die eine Ultrafiltrationspumpe (21) ge- 
schaltet ist, die von der Steuereinheit (22) dann deakti- 
viert wird, wenn das Aktivierungssignal erzeugt wird. 

9. Blutbehandlungsvorrichtung nach einem der An- 
spriiche 2 bis 8, dadurch gekennzeichnet, daB die Dia- 
lysierfliissigkeitsqueUe (11) eine Temperiereinheit (12) 
aufweist, die derart ausgebildet ist, daB mindestens 
zwei unterschiedliche Temperaturwerte einstellbar 
sind, wobei die Temperiereinheit von der Steuereinheit 
(22) auf die niedrigere Temperatur einstellbar ist, wenn 
das Aktivierungssignal erzeugt wird. 

10. Blutbehandlungsvorrichtung nach einem der An- 
spruche 2 bis 9, dadurch gekennzeichnet, daB eine Ein- 
richtung (11 •) zur Aufbereitung der Dialysierflussigkeit 
vorgesehen isl, die derart ausgebildet ist, daB minde- 
stens zwei unterschiedliche Dialysierfliissigkeitszu- 
sanunensetzungen einstellbar sind, wobei die Einrich- 
tung zur Aufbereitung der Dialysierfliissigkeit von der 
Steuereinheit (22') auf eine der mindestens zwei Dialy- 
sierfliissigkeitszusammensetzungen einstellbar ist, 
wenn das Aktivierungs- bzw. Deaktivierungssignal er- 
zeugt wird. 



Hierzu 3 Seite(n) Zeichnungen 



P = 1 Qn - PWLZ) 
n 

wobei m, n patientenabhangige Konstanten sind. 

6. Blutbehandlungsvorrichtung nach einem der An- 

spriiche 1 bis 5, dadurch gekennzeichnet, dafi eine Ein- 
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